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Резюме  
Цель. Оценить влияние генетического полиморфизма CYP2C19, MDR1 и IL-1β на эффективность эрадикации 10-дневной 
модифицированной терапией у пациентов с H. pylori-ассоциированными заболеваниями. 
Материалы и методы. В проспективное рандомизированное исследование включено 89 пациентов с H. pylori-ассоциированными 
заболеваниями. Методом случайной выборки пациенты разделены на две группы в зависимости от получаемой терапии: 
кларитромицин 500 мг 2 раза в день, амоксициллин 1000 мг 2 раза в день, висмута трикалия дицитрат 240 мг 2 раза в день и 
рабепразол 20 мг либо 40 мг 2 раза в день в течение 10 дней. Пациентам проводилось фармакогенетическое тестирование по 
CYP2C19, MDR1 и IL-1β.  
Результаты и обсуждение. По протоколу (per-protocol — PP) уровень эрадикации в группе с рабепразолом 80 мг/сут составил 97,6% 
(41/42; 95% ДИ 87,7–99,6), в группе с рабепразолом 40 мг/сут – 82,1% (32/39; 95% ДИ 67,3–91,0). По показателю «намерение 
лечиться» (intention-to-treat – ITT) в группе с рабепразолом 80 мг/сут эффективность эрадикации составила 89,1% (41/46; 95% ДИ 
77,0–95,3), в группе со стандартной дозой рабепразола (40 мг/сут) – 74,4% (32/43; 95% ДИ 59,8–85,1). Статистически значимых 
различий в эффективности эрадикации между быстрыми, нормальными и промежуточными метаболизаторами по CYP2C19 не 
установлено (PP 93,5; 90,3 и 84,6%, соответственно; χ2=0,87; p=0,65). Уровень эрадикации в группе с генотипом IL-1β CС 
статистически не отличался от генотипов IL-1β СT и TT (PP 92,9; 85,7 и 94,7%, соответственно; χ2=1,34; p=0,51). Эффективность 
эрадикации у пациентов с генотипом MDR1 TT была достоверно ниже, по сравнению с генотипом MDR1 CC/СT (PP 76,2% против 
96,3%; χ2=5,04; p=0,025; OR=8,13). 
Заключение. Назначение 10-дневной модифицированной терапии с высокими дозами рабепразола позволяет достичь высокого 
уровня эрадикации у пациентов с H. pylori-ассоциированными заболеваниями. Предиктором неэффективности эрадикации является 
носительство генотипа MDR1 TT.  
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Aim. To evaluate an association of  genetic polymorphisms CYP2C19, MDR1, and IL-1β on the eradication rate by 10-day modified therapy 
in patients with H. pylori-associated diseases. 
Materials and methods. In this study was conducted a prospective, randomized trial, included 89 patients with H. pylori-associated diseases. 
They were divided into 2 groups depending on therapy: сlarithromycin 500 mg, b.i.d., amoxicillin 1000 mg, b.i.d., bismuth subcitrate 240 mg, 
b.i.d. rabeprazole 20 mg or 40 mg, b.i.d. for 10 days. All subjects underwent pharmacogenetic testing of CYP2C19, MDR1, and IL-1β. 
Results and discussion. Per-protocol (PP) eradication rates in group with rabeprazole 40 mg were 97.6% (41/42; 95% CI 87.7–99.6), in 
group with rabeprazole 20 mg were 82.1% (32/39; 95% CI 67.3–91.0). Intention-to-treat analysis in group with rabeprazole 40 mg 
eradication rates were 89.1% (41/46; 95% CI 77.0–95.3), in group with standard dose rabeprazole – 74.4% (32/43; 95% CI 59.8–85.1). 
No significant differences in eradication rates between the groups of ultrarapid, rapid, normal and intermediate CYP2C19 metabolizers 
(PP: 93.5%/90.3%/84.6% respectively; χ2=0.87, p=0.65). Eradication rates in group with IL-1β CС genotype there was no difference among 
the IL-1β СT and TT genotype groups (PP: 92.9%/85.7%/94.7% respectively; χ2=1.34; p=0.51). The cure rate among MDR1 TT genotype 
was significantly lower than among subjects in the MDR1 CC/СT genotype groups (PP: 76.2% vs 96.3%: χ2=5.04; p=0.025; OR=8.13). 
Conclusion. Ten-day modified triple therapy with high dose rabeprazole significantly high eradication rates in patients with H. pylori-
associated diseases. Independent factor for treatment failure is MDR1 CC/СT genotype status. 
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БМ – быстрые метаболизаторы  
ВТД – висмута трикалия дицитрат  

ДИ – доверительный интервал 
ИПП – ингибиторы протонной помпы 

34                                                                                                                                                          ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ 8, 2019



Введение 
Распространенность инфекции Helicobacter pylori (H. py-

lori) в России среди пациентов с симптомами диспепсии не 
превышает 50% [1]. Однако проблема хеликобактериоза 
остается актуальной, что обусловлено высокой частотой 
развития эрозий и язвенной болезни желудка (ЯБЖ) и две-
надцатиперстной кишки (ЯБДПК), а также возможным раз-
витием кишечной метаплазии и рака желудка [2].  
В рекомендациях Российской гастроэнтерологической 

ассоциации по диагностике и лечению инфекции H. pylori 
вHкачестве терапии первой линии рекомендована стандарт-
ная тройная терапия с применением мер, повышающих эф-
фективность эрадикации [3]. Продолжительность лечения 
увеличена до 14 дней, при условии, если в регионе не дока-
зана эффективность 10-дневной терапии [4]. В нашем иссле-
довании мы оценивали эффективность и безопасность 
10-дневной модифицированной терапии с рабепразолом 
вHстандартной и удвоенной дозе, кроме того в состав терапии 
добавлен висмута трикалия дицитрат (ВТД) для усиления 
эффекта антибиотиков. 
Среди факторов, влияющих на эффективность эрадика-

ции, рассматриваются полиморфизмы генов CYP2C19, 
MDR1, IL-1β [5, 6]. Полиморфизм гена CYP2C19 про-
является в различной активности гидроксилазы в метабо-
лизме ингибиторов протонной помпы (ИПП) [7]. Полимор-
физм гена MDR1 определяет экспрессию транспортного 
насоса Р-гликопротеина, осуществляющего выброс ИПП из 
цитозоля в межклеточное пространство [8]. IL-1β является 
мощным ингибитором соляной кислоты. Доказано, что на-
личие полиморфного варианта гена IL-1β (-511T>C)TT ас-
социировано с гипохлоргидрией и может приводить к повы-
шению эффективности эрадикации [9, 10].  

Цель данной работы – оценить влияние генетического 
полиморфизма CYP2C19, MDR1 и IL-1β на эффектив-
ность эрадикации 10-дневной модифицированной терапии 
уH пациентов с H. pylori-ассоциированными заболева-
ниями. 

Материалы и методы 
Проспективное рандомизированное исследование прово-

дилось в Городской больнице №26 (г. Санкт-Петербург). 
ВHисследование включено 89 пациентов с H. pylori-ассоции-
рованными заболеваниями, из них 31 мужчина и 68 женщин, 
средний возраст – 41,7±15,1 года. В состав когорты вошли 
30 (33,7%) пациентов с ЯБДПК, 1 (1,1%) пациент с ЯБЖ 
иH58 человек (65,2%) с хроническим гастритом (ХГ). Харак-
теристика пациентов, включенных в исследование, представ-
лена в табл. 1. Все пациенты информированы о цели иHмето-
дах исследования и дали согласие на участие в исследовании. 
Верификация H. pylori проводилась двумя методами: 

быстрый уреазный тест (БУТ) – UFT 300 Quick Test, (Biohit 
HealthCare, Финляндия) и 13С-уреазным дыхательным те-
стом на аппарате IRIS (Kibion/Wagner, Швеция/Германия). 
В исследование не включались пациенты, ранее прохо-

дившие эрадикационную терапию, получавшие антибиотики 
в течение 90 дней, предшествующих исследованию, получав-
шие ИПП в течение 2 нед и/или препараты висмута в течение 
4 нед до исследования, а также получавшие сопутствующую 
терапию ингибиторами или индукторами изоформ цито-
хрома CYP2C19 и CYP3A4, беременные женщины. 
Все пациенты рандомизированы в две группы в зависи-

мости от получаемой терапии. В группу усиленной терапии 
вошли 46 пациентов, получавших в течение 10 дней схему 
терапии: рабепразол 40 мг 2 раза в день, кларитромицин 
500Hмг 2 раза в день, амоксициллин 1000 мг 2 раза вHдень, 
висмута трикалия дицитрат 240 мг 2 раза в день. Группу 
сравнения составили 43 пациента, получавших схему тера-
пии: рабепразол 20 мг 2 раза в день, кларитромицин 500 мг 
2 раза в день, амоксициллин 1000 мг 2 раза вHдень, висмута 
трикалия дицитрат 240 мг 2 раза в день вHтечение 10 дней. 
Эффективность эрадикации оценивали на 6–8-й неделе 
после окончания терапии 13С-уреазным дыхательным тестом 
и определением моноклональных антител вHкале «H. pylori 
fecal antigen one step ASSAY» (Novamed Ltd, Израиль). 

Генотипирование 
Для генетического тестирования у 79 пациентов (10 от-

казались) выполнен забор 5 мл венозной крови в вакуумные 
пробирки с ЭДТА. Образцы замороженной крови транспор-
тировались в ЦНИЛ ФГБОУ ВО «СЗГМУ им. И.И. Мечни-
кова» (г. Санкт-Петербург). Для выделения ДНК из лейко-
цитов крови использовался набор реагентов 
«Проба-Рапид-Генетика» (ООО «ДНК-Технология», Рос-
сия). Выделенную ДНК изучали на носительство однонук-
леотидных полиморфизмов (SNP): CYP2C19*2 (G681A, 
rs4244285), CYP2C19*3 (G636A, rs4986893), 
CYP2C19*17(С-806Т, rs12248560), MDR1 (C3435T, 
rs1045642) методом ПЦР в режиме реального времени c ис-
пользованием набора реагентов «ФармакоГенетика Клопи-
догрел» (ООО «ДНК-Технология», Россия). Определение 
полиморфизмов IL1β (T-511C, rs16944) осуществлялось 
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 методом ПЦР с последующей электрофоретической детек-
цией. Амплификацию проводили с использованием набора 
реагентов «SNP-ЭКСПРЕСС» (ООО НПФ «ЛИТЕХ», Рос-
сия) на детектирующем амплификаторе ДТЛайт 4S1 («ООО 
НПО ДНК-Технология», Россия). 
Статистическая обработка материалов исследования про-

водилась с помощью программы Statisica for Windows 10.0 
(StatSoft Inc., США). Для анализа качественных характеристик 
использовали непараметрические методы p, χ2 сHпоправкой 
Йетса (для малых выборок), расчет отношения шансов (OR). 
Доверительные интервалы (ДИ) рассчитывались методом 
Уилсона. Статистически значимыми различия считались при 
р<0,05. Для подтверждения независимого распределения алле-
лей в изучаемых полиморфизмах проведен анализ соответ-
ствия равновесию Харди–Вайнберга с помощью online-каль-
кулятора (https://wpcalc.com/en/equilibrium-hardy-weinberg). 

Результаты 
Клинико-демографическая характеристика пациентов, 

включенных в исследование, представлена в табл. 1. Досто-
верных различий между группами не выявлено. 

Оценка эффективности эрадикационной терапии 
В ходе исследования 89 пациентов рандомизированы на 

две группы в зависимости от получаемой терапии. В группу 
усиленной терапии вошло 46 пациентов, в группу сравне-
нияH– 43 пациента. Выбыли из-за развития нежелательных 
явлений (НЯ) 4 пациента (9%) в группе усиленной терапии 
и 3 (7%) в группе сравнения. В группе сравнения один паци-
ент (2%) оказался потерян для наблюдения, прием хотя бы 
одной дозы препарата оценить было невозможно. Контроль 
эрадикации в группе усиленной терапии проведен у 42 паци-
ентов, в группе сравнения – у 39 пациентов (рис. 1).  

Н.В. Бакулина и соавт. 

Òàáëèöà 1. Õàðàêòåðèñòèêè ïàöèåíòîâ

Показатель Обе группы Группа усиленной 
терапии (n=46)

Группа сравнения 
(n=43) p

абс. % абс. % абс. %
Число пациентов 89 100,0 46 100,0 43 100,0 –
Пол:
     мужчины 31 34,8 15 32,6 16 37,2 0,97
     женщины 68 76,4 31 67,4 37 62,8
Возраст;
     средний возраст, годы 41,7±15,1 41,2±14,5 42,3±15,7 0,75
     медиана возраста (мин.–макс.), годы 44 (18–65) 43(18–65) 48 (19–65)
Диагноз:
     ЯБДПК 30 33,7 15 32,6 15 34,9 0,99
     ЯБЖ 1 1,1 0 0,0 1 2,3 0,97
     ХГ 58 65,7 31 67,4 27 62,8 0,82

Ðèñ. 1. Äèçàéí èññëåäîâàíèÿ.

Рандомизация в группы лечения (n=89)

Группа «усиленной» терапии 
(n=46)

Потеряны для наблюдения (n=0) 
Выбыли из-за развития НЯ (n=4)

Контроль эрадикации (n=42) 
Эрадикация успешна (n=41) 

Эрадикация неэффективна (n=1)

Контроль эрадикации (n=39) 
Эрадикация успешна (n=32) 

Эрадикация неэффективна (n=7)

Потеряны для наблюдения (n=1) 
Выбыли из-за развития НЯ (n=3)

Группа сравнения (n=43)

Òàáëèöà 2. Ýôôåêòèâíîñòü ýðàäèêàöèè

Показатель Обе группы Группа усиленной терапии Группа сравнения p 
ITT

Частота эрадикации, n (%) 73/89 (82,0) 41/46 (89,1) 32/43 (74,4) 0,12695% ДИ 72,8–88,6 77,0–95,3 59,8–85,1
PP

Частота эрадикации, n (%) 73/81 (90,1) 41/42 (97,6) 32/39 (82,1) 0,048*95% ДИ 81,7–94,9 87,7–99,6 67,3–91,0
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По ITT эффективность эрадикации в группе усиленной 
терапии составила 89,1% (95% ДИ 77,0–95,3), в группе 
сравнения – 74,4% (ITT; 95% ДИ 59,8–85,1). Достоверных 
различий в сравниваемых группах по эффективности эради-
кации не выявлено (ITT; p=0,126).  
При анализе по протоколу (PP) в группе усиленной тера-

пии эрадикация оказалась успешной у 41 пациента из 42 
(97,6%; 95% ДИ 87,7–99,6), в группе сравнения – у 32 из 39 
(82,1%; 95% ДИ 67,3–91,0; табл. 2).  
Таким образом, усиленная терапия показала статистиче-

ски достоверное преимущество перед группой сравнения 
(PP; p=0,048; табл. 2). 

Нежелательные явления 
Побочные эффекты зарегистрированы у 73 (82,0%) па-

циентов. В основном преобладали потемнение каловых масс 
(82,0%) и диарея (27,0%). Не прошли полный курс лечения 

из-за черного стула на фоне приема препаратов висмута 
7Hпациентов (4 пациента в группе усиленной терапии и 3 
вHгруппе сравнения). Количество НЯ оказалось сопоставимо 
между двумя группами (табл. 3). 
Результаты генотипирования представлены в табл. 4. 

Распределение исследуемых генотипов соответствовало за-
кону Харди–Вайнберга и частоте встречаемости в европей-
ской популяции. Распределение полиморфизмов между 
группами статистически не различалось. 
В соответствии с классификацией Консорциума по внед-

рению клинической фармакогенетики (CPIC) пациенты рас-
пределены на 5 групп в зависимости от генотипа по 
CYP2C19: ультрабыстрые метаболизаторы (*17/*17) – 
10,1%, быстрые (*1/*7) – 29,1%, нормальные (*1/*1) – 
40,5%, промежуточные метаболизаторы (*1/*2, *1/*3, 
*2/*17, *3/*17) – 20,3%. Медленные метаболизаторы 
(*2/*2,*3/*3,*2/*3) среди наших пациентов не встречались 
(рис. 2) [11]. 
При оценке влияния генетического полиморфизма 

CYP2C19 на эффективность эрадикации ультрабыстрые ме-
таболизаторы (УБ) и быстрые метаболизаторы (БМ) объ-
единены в одну группу из-за схожей скорости метаболизма 
ИПП. Таким образом, все пациенты разделены на три 
группы: БМ, нормальные (НМ) и промежуточные (ПМ). 
При анализе полученных данных статистически значимых 
различий в эффективности эрадикации между УБ/БМ, НМ 
и ПМ не установлено (PP: 93,5; 90,3 и 84,6%, соответ-
ственно; χ2=0,87; p=0,65; табл. 5). 
При анализе эффективности эрадикации в зависимости 

от различных полиморфизмов гена IL-1β значимых разли-
чий в частоте эрадикации не выявлено (табл. 6). Частота 
эрадикации в группе с генотипом IL-1β СС (нормальная сек-
реция HCl) статистически не отличалась от таковой при ге-
нотипах СT и TT, ассоциированных, как известно, с низкой 
секрецией HCl (PP: 92,9; 85,7 и 94,7%, соответственно; 
χ2=1,34; p=0,51). 
Анализ продемонстрировал низкий уровень эрадикации 

у пациентов с генотипом MDR1 TT – 76,2% (16/21), по 
сравнению с генотипом MDR1 CC/СT – 96,3% (52/54; PP: 
χ2=5,04; p=0,025; OR=8,13). По показателю ITT в группе 
сравнения получены сходные результаты: эффективность 
эрадикации с генотипом MDR1 TT – 69,6% (16/23), что 
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Òàáëèöà 3. ×àñòîòà ðàçâèòèÿ Íß, àáñ. ÷èñëî (%)

Показатель Обе 
группы

Группа 
усиленной 
терапии

Группа 
сравнения

Потемнение 
каловых масс 73 (82,0) 39 (84,8) 34 (79,1)
Диарея 24 (27,0) 10 (21,7) 14 (32,6)
Абдоминальная боль 1 (1,1) 0 (0,0) 1 (2,3)
Горечь во рту 20 (22,5) 11 (23,9) 9 (21,4)
Тошнота 19 (21,3) 8 (17,4) 11 (20,9)
Кожные высыпания 3 (3,4) 1 (2,2) 2 (4,7)
Любое НЯ 73 (82,0) 39 (84,8) 34 (81)
Прекратили прием 
препаратов из-за НЯ: 7 (7,9) 4 (8,7) 3 (7,0) 
     диарея 4 (4,5) 3 (76,5) 1 (2,3)
     горечь во рту 3 (3,4) 1 (2,2) 2 (4,7)
     тошнота 2 (2,2) 1 (2,2) 1 (2,3)
Принято >90% 
препаратов 81 (91,0) 42 (91,3) 39 (90,7)
Принято препаратов 
в соответствии 
сHрекомендациями

81 (91,0) 42 (91,3) 39 (90,7)

Òàáëèöà 4. Ðåçóëüòàòû ãåíîòèïèðîâàíèÿ ïàöèåíòîâ ñ H. pylori-àññîöèèðîâàííûìè çàáîëåâàíèÿìè

Полиморфизм Генотип Частота генотипа (n=79) Частота аллелей Равновесие Харди–
Вайнберга pабс. %

CYP2C19*2 
(681G>A) 
rs 4244285

GG 65 82,3 G/A: 
0,91/0,09

0,75 0,647
GA 14 17,7
AA 0 0,0

CYP2C19*3 
(636 G>A) 
rs 4986893/ 
rs 57081121

GG 77 97,5 G/A: 
0,99/0,01

0,01 0,811
GA 2 2,5
AA 0 0,0

CYP2C19*17 
(-806С>T) 
rs 12248560

CC 43 54,4 С/Т: 
0,72/0,28

1,10 0,774
CT 28 35,4
TT 8 10,1

MDR1 (3435С>T) 
rs 1045642

CC 20 25,3 С/Т: 
0,48/0,52

0,60 0,632
CT 36 45,6
TT 23 29,1

IL-1β (-511T>C) 
rs16944

TT 30 38,0 Т/С:  
0,58/0,44

0,27 0,157
CT 28 35,4
CC 21 26,6
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 достоверно ниже по сравнению с генотипом MDR1 CC/СT – 
92,9% (52/56; χ2=5,56; p=0,018; OR=5,69; табл. 7). 

Обсуждение 
Основная цель нашего исследования – оценить влияние 

генетического полиморфизма ряда генов (CYP2C19, MDR1 
и IL-1β) на эффективность эрадикации 10-дневной модифи-
цированной терапии у пациентов с H. pylori-ассоциирован-
ными заболеваниями для выбора указанных генов в качестве 
предиктора эффективной эрадикационной терапии. 
Анализ эффективности лечения показал, что частота 

эрадикации у пациентов, получавших 10-дневную модифи-

цированную терапию с высокими дозами рабепразола, ока-
залась статистически выше, чем в группе сравнения. На-
значение 10-дневной модифицированной терапии сHвысо-
кими дозами рабепразола позволяет достичь высокой 
частоты эрадикации у пациентов с H. pylori-ассоциирован-
ными заболеваниями (PP 97,6%; 95% ДИ 87,7–99,6). При 
анализе результатов исследования обращает на себя внима-
ние, что эффективность терапии не зависела от генетиче-
ского полиморфизма CYP2C19, что связано с использова-
нием в схемах эрадикации в качестве ИПП только 
рабепразола, который, как известно, единственный из ИПП 
метаболизируется преимущественно неэнзиматическим 
путем с образованием тиоэфира (сульфида). Выбор в пользу 

Н.В. Бакулина и соавт. 

Ðèñ. 2. Ðàñïðåäåëåíèå ïîëèìîðôèçìîâ ïî CYP2C19 ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ H. pylori-àññîöèèðîâàííûìè çàáîëåâàíèÿìè.
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Òàáëèöà 5. Ýôôåêòèâíîñòü ýðàäèêàöèè â çàâèñèìîñòè îò ôåíîòèïà CYP2C19

Показатель Эффективная эрадикация, абс. число (%) p χ2
УБ +БМ НМ ПМ

ITT 29/31 (93,5) 28/32 (87,5) 11/16 (68,8) 0,06 5,51,2
95% ДИ 79,3–98,2 71,9–95,0 44,4–85,8
PP 29/31 (93,5) 28/31 (90,3) 11/13 (84,6) 0,65 0,87,2
95% ДИ 79,3–98,2 75,1–96,7 57,7–95,7

Òàáëèöà 6. Ýôôåêòèâíîñòü ýðàäèêàöèè â çàâèñèìîñòè îò ãåíîòèïà IL-1β

Показатель Эффективная эрадикация, абс. число (%) p χ2
СС СТ ТТ

ITT 26/30 (86,7) 24/28 (85,7) 18/21 (85,7) 0,99 0,01,2
95% ДИ 70,3–94,7 68,5–94,3 65,4–95,0
PP 26/28 (92,9) 24/28 (85,7) 18/19 (94,7%) 0,51 1,34,2
95% ДИ 77,4–98,0 68,5–94,3 75,4–99,1

Òàáëèöà 7. Ýôôåêòèâíîñòü ýðàäèêàöèè â çàâèñèìîñòè îò ãåíîòèïà MDR1

Показатель Эффективная эрадикация, абс. число (%) p χ2 ORСС/СТ ТТ
ITT 52/56 (92,9) 16/23 (69,6) 0,018* 5,56 5,69
95% ДИ 83,0–97,2 49,1–84,4
PP 52/54 (96,3) 16/21 (76,2) 0,025* 5,04 8,13
95% ДИ 87,5–99,0 54,9–89,4
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рабепразола сделан после проведения генетического тести-
рования обследуемых пациентов и отсутствия в выборке 
медленных метаболизаторов. 
Интересным представлялось оценить эффективность 

эрадикации в зависимости от IL-1β. Исход лечения в нашем 
исследовании не зависел от полиморфизма гена IL-1β. Воз-
можно, отсутствие влияния IL-1β на эффективность эради-
кации обусловлено выбором ИПП, и рабепразол, включен-
ный в схему эрадикации, позволяет преодолеть влияние 
полиморфизма гена IL-1β. Имеются результаты китайского 
исследования, в котором также показано, что эффектив-
ность схем эрадикации с рабепразолом не зависела от поли-
морфизма гена IL-1β [12]. С другой стороны, в российском 
исследовании (И.В. Маев и соавт.) показано, что при нали-
чии генотипа ТТ полиморфизма гена IL-1β-511 эффектив-
ность достоверно выше, чем при других генотипах (СТ, СС) 
(78% против 64,2%; χ2=4,945; p=0,026) [9]. 
При оценке MDR1 как еще одного возможного предик-

тора эффективности эрадикации нами получены данные 
оHтом, что у пациентов с генотипом MDR1 ТТ частота эра-
дикации оказалась ниже по сравнению с генотипом MDR1 
CC и СT (PP; χ2=5,63; p=0,018; OR=16,43). Считается, что 
генотип MDR1 3435 ТТ ассоциирован с более низким уров-
нем экспрессии P-гликопротеина на апикальной мембране 
энтероцитов и более высоким уровнем всасывания субстра-
тов в системный кровоток, а значит – более высоким уров-
нем эрадикации. 
Необходимо указать, что работы, посвященные влиянию 

генетического полиморфизма MDR1 на эффективность эра-
дикации, немногочисленны и противоречивы. Так, в работе 
2010 г. не подтвердилось влияние полиморфизма гена MDR1 
на эрадикацию H. pylori у польских пациентов, принимав-

ших пантопразол, амоксициллин и метронидазол [13]. Сход-
ные результаты получены в другом исследовании, где из-
учалось влияние полиморфизма MDR1 и CYP2C19 на мета-
болизм пантопразола [14]. Выявлено, что генетический 
полиморфизм MDR1 не влияет на концентрацию пантопра-
зола в плазме. Однако в исследовании Т. Furuta и соавт. вы-
явлен более низкий уровень эрадикации у пациентов с гено-
типом MDR1 3435 ТТ [8]. Объясняется данный факт 
возможным влиянием на экспрессию P-гликопротеина па-
раллельных SNP в других локусах гена MDR1. 
Таким образом, оценка генетических полиморфизмов 

CYP2C19, MDR1 и IL-1β может играть роль в предикции 
эффективности эрадикации и построении тактики персони-
фицированной медицины [15]. Данные результаты приобре-
тают особую актуальность в свете низкой эффективности 
классической тройной терапии в нашей стране, что от-
мечено в ряде исследований [16–20]. 

Заключение 
Среди генов – кандидатов (CYP2C19, MDR1 и IL-1β) 

вHпредикторы неэффективности эрадикации 10-дневной мо-
дифицированной терапии с высокими дозами рабепразола 
таковым можно считать генотип MDR1 TT. 
Назначение 10-дневной модифицированной терапии 

сHвысокими дозами рабепразола (80 мг/сут) позволяет до-
стичь высокой частоты эрадикации (PP 97,6%; 95% ДИ 
87,7–99,6) у пациентов с H. pylori–ассоциированными забо-
леваниями по причине отсутствия зависимости рабепразола 
от генетического полиморфизма CYP2C19. 

 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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